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Abstract 
Objective: Explore the deep vein catheter connect portable infusion pump infusion for small doses than ordinary needle joint 
regulation fluorouracil infusion of gastrointestinal tumor chemotherapy is better. Methods: Continuous intravenous chemotherapy in 
terms of efficacy and side effects is superior to the traditional pattern of impact of chemotherapy. In order to coordinate the 
development of continuous intravenous chemotherapy of malignant gastrointestinal tumor, ensure the smooth implementation of the 
chemotherapy to reduce such effective permeability and the occurrence of phlebitis, from the traditional ordinary needle joint control 
infusion infusion with small dose fluorouracil method instead I now use the deep vein catheter (PICC or CVC) combined with a 
portable infusion pump continuous intravenous chemotherapy. Results and conclusion: Joint portable infusion pump for deep vein 
chemotherapy can improve the quality of life of patients, alleviate patients pain, improve drug efficacy. 
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【摘要】目的  探讨应用深静脉导管连接便携式输液泵比普通留置针联合调控输液器持续小剂量氟尿嘧啶输液进行胃肠道肿
瘤化疗效果更好。方法  持续静脉化疗在疗效和副反应等方面要优于传统的冲击化疗模式。为了配合恶性胃肠道肿瘤持续静
脉化疗的开展，确保化疗顺利实施,减少化疗药物外渗及静脉炎的发生，从传统的普通留置针联合调控输液器输注小剂量氟尿
嘧啶方法改为现在采用深静脉导管（PICC 或 CVC）联合便携式输液泵持续静脉输注化疗。结果与结论  深静脉联合便携式
输液泵持续化疗可以提高患者的生活质量，有效减轻患者痛苦，提高药物疗效。 
【关键词】便携式输液泵；深静脉导管；胃肠肿瘤；氟尿嘧啶 
近年来，小剂量氟尿嘧啶持续静脉滴注在疗效和副反应等方面要优于传统的冲击化疗模式。已较多地
应用于晚期胃肠道恶性肿瘤的治疗，并取得了较好的客观疗效。但由于输注时间长致使患者使用受到限制。
随着便携式使用输液泵联合深静脉导管的问世，临床上用奥沙利铂联合小剂量氟尿嘧啶持续静脉滴注治疗
晚期胃肠道恶性肿瘤方案的病人逐渐增多，结果胃肠道肿瘤疗效显著，且毒副反应轻微。本科也于 2014 年
6 月―2015年 5 月间采用小剂量氟尿嘧啶持续静脉输注联合周剂量奥沙利铂治疗晚期胃肠道恶性肿瘤 70例，
取得了较好的治疗效果。研究表明采用深静脉导管（PICC 或 CVC）联合便携式输液泵持续静脉输注化疗
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比传统的普通留置针联合调控输液器输注小剂量氟尿嘧啶方法更好，副反应更少，病人舒适度更好，更容
易接受。 
1 材料与方法 
1.1 一般资料  本组共有病例 70 例，其中男性 48 例，女性 22 例，年龄 35 岁～68 岁，中位年龄 50 岁，所
有病例均经病理学确诊。病例中 24 例为手术后复发，可测量原发病灶和转移病灶。8 例胃癌、16 例结肠癌、
22 例直肠癌为初治病例。 
1.2 治疗方法  其中 38例采用巴德三向瓣膜式经外周置入中心静脉导管连接便携式输注泵静脉输注 5-氟尿
嘧啶化疗 48h。18 例采用颈内静脉导管连接便携式输注泵静脉输注 5-氟尿嘧啶化疗 48h。剩余 14 例采用传
统的普通留置针联合调控输液器输注小剂量 5-氟尿嘧啶方法化疗 48h。前两种 5-Fu 药物配置均应用便携式
输注泵标称流量 Basal Rate 8ml/h 持续输注。有效输注量 Effictive Lnfusion Dose 272ml/h。三种方案均用 5-Fu
持续静脉输注 48h 维持 3 周，间隔 3 周后重复上述治疗，以上方案化疗 4～6 个周期后休息 1 个月，评定疗
效。 
1.3 疗效评定  见表 1。 
表 1  疗效评定 
方案 静脉炎 堵管 脱落 舒适度 
PICC+便携式输注泵 3% 2% 无 84% 
CVC+便携式输注泵 3% 1% 无 76% 
普通留置针+调控输液器 56% 18% 21% 34% 
 
2 结果 
效果满意，患者反馈良好，不良反应少，化疗后毒副反应病人均能耐受。小剂量氟尿嘧啶持续静脉输
注联合奥沙利铂方案治疗晚期胃肠道恶性肿瘤是一个有效、低毒、能显著改善生活质量的化疗方案。经深
静脉导管联合便携式输液泵持续化疗可以提高患者的生活质量，有效减轻患者痛苦，提高药物疗效。输液
过程中患者更舒适，不用 48h 躺在病床上。 
3 结论 
便携式输液泵联合深静脉导管治疗胃肠道肿瘤效果好，氟尿嘧啶是一种抗代谢类抗癌药物，具有时间
依赖性的特点，其对增殖的各期肿瘤细胞均有杀伤作用，但以 DNA 合成期（S 期）最佳。氟尿嘧啶半衰期
仅为 15～20min，一次性推注时形成的血药浓度高峰仅能杀灭有限的 S 期肿瘤细胞，若持续滴注，则能维
持恒定的血药浓度不断地杀伤进入 S 期的肿瘤细胞，从而取得更好的抗癌效果。综上所述，低剂量氟尿嘧
啶持续静脉输注联合周剂量奥沙利铂治疗晚期胃肠道恶性肿瘤可取得较好的近期疗效，该方案毒副反应可
以耐受，值得临床进一步研究与推广，但该方案治疗时间长，特别是化疗药物持续输注时间长，对外周血
管损伤大，病人难接受长时间睡在病床的煎熬，输液过程中还容易出现静脉炎、堵管、化疗药物外渗、上
厕所或夜间睡觉还容易输液导管脱落等等。结论便携式输液泵联合深静脉导管用于胃肠道肿瘤患者的化疗
输液有其优势，输液量及输液速度计算准确，护士按要求巡视、可以减少输液过程中出现静脉炎、堵管、
化疗药物外渗、输液导管脱落等，同时减少配置化疗药物次数，减少对工作人员的损害和环境的污染。方
便患者不用长时间睡在病床上可以把便携式输液泵挂在颈项上或放在包里出去散步，减少烦闷的心理问题，
提高夜间休息舒适度。患者配合等与普通闭式静脉输液器相比要求更高采取相应的措施可减少这些问题的
发生，保证胃肠道肿瘤患者能顺利完成全程化疗。更好的为病人服务，赢得病人的信任。输液泵已经普遍
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适用于临床治疗，在国内已广发用于肿瘤化疗的治疗。输液泵的应用，降低了治疗的患者的治疗风险，减
少了护理工作人员的工作量，大大的降低了传统输液方法在重病患者治疗过程中产生的给药风险。 
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